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Point  essentiels
• La  prévention  et  les  mesures  barrières  sont  les

éléments  les  plus  importants  pour  ralentir  la
pandémie  COVID-19,  comme  le  rappellent  les
directives  gouvernementales.

• Le  service  de  santé  au  travail  est  impliqué  lors  de
l’urgence  et  la  gestion  de  suspicion  de  COVID-19.

• La  base  de  la  prise  en  charge  repose  sur  l’isolement,
la  protection  et  la  recherche  de  signes  de  détresse.

• En  l’absence  de  professionnels  de  santé,
l’identification  d’une  urgence  COVID-19  peut
être  aidée  par  les  sites  gouvernementaux.

• En  présence  de  professionnels  de  santé,  la  recherche

de  signes  de  détresse  est  centrale  dans  la  prise  en
charge.

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : alexis.descatha@inserm.fr (A. Descatha).
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L’objectif  de  ce  travail  est  une  mise  au  point  des  particu-
arités  de  la  prise  en  charge  de  suspicion  de  COVID-19  parmi
es  travailleurs.  Ceci  complète  les  mesures  gouvernemen-
ales  basées  notamment  sur  les  mesures  barrières,  le
onfinement  avec  télétravail,  le  recours  aux  services  du  15,
ux  cellules  COVID  et  la  prise  en  charge  par  les  médecins
énéralistes  [1,2].

La  base  des  protocoles  est  la  même  que  celle  habituel-
ement  mise  en  place  dans  les  entreprises,  mais  adaptée  à
a  situation  particulière  du  COVID-19  qui  a  été  considérée
omme  un  motif  de  recours  en  lui-même  [3,4].

Deux  situations  sont  décrites  :
entreprise  sans  professionnel  de  santé  présent  et  toujours
en  activité  ;
entreprise  avec  professionnel  de  santé  présent  (hors  éta-
blissements  de  santé).
Les  hôpitaux  et  les  services  de  soins  sont  pourvus  d’une
rocédure  propre  dans  le  cadre  du  plan  blanc  avec  des
rocédures  spécifiques  [5]. Certaines  structures  sanitaires,
édico-sociales  s’apparentent  plus  à  des  entreprises  avec
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• demander  à  la  personne  de  se  mettre  dans  la
position  où  elle  est  le  mieux,  en  évitant  qu’elle  ou
que  quelqu’un  d’autre  ne  puisse  se  blesser  avant
l’arrivée  des  secours  ;

• appeler  le  Samu  en  composant  le  « 15  » (en  étant
proche  de  la  victime  afin  de  permettre  au  médecin
de  lui  parler  éventuellement)  :
◦ se  présenter,
◦ présenter  en  quelques  mots  la  situation  (COVID-

19,  pour  qui,  pour  quoi),
◦ le  téléphone  pour  nous  joindre  est  le  :  . . .
◦ la  localisation  précise  et  les  moyens  d’accès.

L’assistant  de  régulation  vous  passera  le
médecin  et  vous  donnera  la  conduite  à  tenir  (en
demandant  souvent  de  parler  à  la  personne  ou  de
l’entendre  respirer).

Demander  ce  qu’il  faut  faire  en  attendant,  et
ne  raccrocher  que  lorsqu’on  vous  le  dit.

Si  envoi  des  secours  décidé  par  le  centre  15  :
◦ envoyer  quelqu’un  accueillir  les  secours,
◦ rester  à  proximité  non  immédiate  de  la  personne

le  temps  qu’ils  arrivent  pour  la  surveiller.  En  cas
d’éléments  nouveaux  importants  ne  pas  hésiter  à
rappeler  le  SAMU/Centre  15.
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Les  règles  d’hygiènes  après  chaque  patient  sont  essen-
tielles  (lavage  des  mains,  changement  de  masques,
désinfection  de  surfaces).  Le  suivi  par  le  service  de  santé
au  travail  est  essentiel.
14  

rofessionnel  de  santé  présent  et  peuvent  bénéficier  de  ce
ype  de  procédure.

ntreprise sans professionnel de santé
résent

e  principe  de  prise  en  charge,  résumé  dans  l’encadré  de  la
age  suivante,  est  de  rappeler  les  étapes  qui  comprennent  :
isolement  et  protection  ;
évaluation  simple  d’une  détresse  et  conduite  à  tenir  dans
ce  cadre  avec  le  recours  au  SAMU,  dont  l’évaluation  du
COVID-19.

En  plus  de  la  procédure,  il  est  important  de  bien  rap-
eler  l’importance  de  garder  ses  distances  (« distanciation
ociale  »)  sans  exagération.  Après  la  prise  en  charge  de  la
ersonne,  bien  prévenir  le  service  de  santé  au  travail  et
uivre  ses  consignes  [6—8],  y  compris  pour  l’hygiène  du  poste
e  travail  et  le  suivi  des  salariés.

rocédure en cas de suspicion COVID-19

Dans  le  contexte  actuel,  tout  patient  ayant  de  la  fièvre
et/ou  de  la  toux/une  difficulté  respiratoire/à  parler  ou
à  avaler/perte  du  goût  et  de  l’odorat  est  suspect  de
COVID-19  :
• isoler  la  personne  en  gardant  une  distance

raisonnable  avec  elle  et  lui  mettre  un  masque
chirurgical  (si  disponibles)  ;

• utiliser  les  services  online  d’identification
https://www.maladiecoronavirus.fr  ou  le  téléphone
de  la  cellule  COVID-19  locale  recommandée  (tel
possible  en  journée  en  l’absence  de  gravité  0800
130  000)  notamment  et  suivre  la  démarche  proposée
pour  la  personne  et  les  proches.  En  cas  de  problème
ou  de  gravité,  appel  du  SAMU  au  15  ;

• après  la  prise  en  charge  de  la  personne,  bien  prévenir
le  service  de  santé  au  travail  et  suivre  ses  consignes,
y  compris  pour  l’hygiène  du  poste  de  travail  et  le
suivi  des  salariés.  Le  moyen  de  transport  pour  un
patient  suspect  de  COVID-19  sans  signes  de  gravité
sera  le  véhicule  personnel  ou  le  taxi  avec  un  masque.
En  cas  de  détresse  :  difficulté  à  terminer  ses  phrases
sans  pause  et  difficulté  orale,  personne  bleue,  perte

de  connaissance—somnolence—confusion  ;
Ne  jamais  s’énerver  ou  agir  dans  la  précipitation.

ntreprise avec professionnel de santé
résent

e  cas  ne  concerne  que  les  rares  cas  où  le  professionnel
e  santé  est  présent  dans  une  entreprise  qui  continuerait  à
onctionner.

Le  secouriste,  l’infirmier  ou  le  médecin  vont  suivre  le
ême  canevas  de  prise  en  charge  : isoler  et  protéger  (se
rotéger),  identification  possible  d’une  détresse  réelle  ou
otentielle  (prise  en  charge  en  rapport),  qu’elle  soit  respi-
atoire  ou  d’une  autre  nature  (cf.  page  suivante).

Bien  entendu,  ce  protocole  est  un  guide  présentant  les
étresses  potentielles  suivant  les  mêmes  règles  du  protocole
abituel  que  l’on  peut  trouver  en  entreprise  [3,4].

https://www.maladiecoronavirus.fr/
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Blog Red-on-line2020 [cité 2020 mars 31 ; available from:
https://www.red-on-line.fr/hse/blog/2020/03/12/entreprises-
et-sante-coronavirus-les-10-points-essentiels-sur-la-gestion-du-
risque-007334].
16  

onclusion

’objectif  de  cette  synthèse  est  de  fournir  des  points
e  repères  pour  les  professionnels  de  santé  au  travail,
u’ils  soient  présents  ou  non,  en  complément  des  mesures
’hygiènes  et  des  directives  réglementaires.  Bien  entendu,
e  suivi,  la  prévention  et  le  retour  au  travail  n’ont  pas  été
étaillés  puisqu’ils  sont  le  cœur  de  métier  de  nos  collègues.

éclaration de liens d’intérêts

es  auteurs  déclarent  ne  pas  avoir  de  liens  d’intérêts.
A.D.  est  rédacteur  en  chef  des  Archives  de  maladies  pro-

essionnelles  et  de  l’environnement  (Elsevier  Masson).
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